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Cuidar a una persona anciana con enfermedad crónica es una tarea muy difícil, agotadora 
que requiere una gran responsabilidad y dedicación para satisfacer sus necesidades. Él deber 
que asume el cuidador familiar ante esta situación es acompañar y ayudar a la persona a 
cuidarse, muchas veces sin darse cuenta la calidad de vida del cuidador familiar se ve 
alterados debido a la falta de orientación, esto genera cambios en su rutina diaria, sus planes 
que tenían hacia el futuro son suspendidos. El objetivo general es determinar el nivel de 
calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos mayores con enfermedad crónica 
en el centro de salud Sangrará, Comas -2019. Método: el estudio es de nivel descriptivo, de 
enfoque cuantitativo, de corte transversal y de diseño no experimental. Se utilizó el 
instrumento “calidad de vida versión cuidador familiar” está constituida por 35 ítems que 
describen cuatro dimensiones: física, psicológica, social y espiritual. Para la confiabilidad se 
utilizó la versión de Barrera y colaboradores las conclusiones del estudio relataron una 
correlación de 0,86 prueba re-teste, la medición de consistencia interna se utiliza para un alfa 
de Cron Bach de 0,86 en la prueba y 0,86 del re-teste. La población de estudio para esta 
investigación estuvo conformada por 50 cuidadores familiares de pacientes adultos mayores 
por enfermedad crónica. Resultados: el nivel de calidad de vida del cuidador familiar fue 
que el 8.0% (4) perciben un nivel deficiente el 23.0% (23) un nivel regular, el 23.0% (23) 
un nivel bueno, siendo el nivel regular y bueno el predominante en la Calidad de vida del 
cuidador familiar. Según dimensión físico el 16.0% (8) perciben un nivel deficiente en 
dimensión física; el 60.0% (30) un nivel regular y el 24.0% (12) un nivel bueno, siendo el 
nivel regular el predominante en la dimensión física. Dimensión psicológica el 2.0% (1) 
perciben un nivel deficiente en dimensión psicológica; el 40.0% (20) un nivel regular y el 
58.0% (29) un nivel bueno, siendo el nivel bueno el predominante en la dimensión 
psicológica. Dimensión social el 14.0% (7) perciben un nivel deficiente en dimensión social; 
el 84.0% (42) un nivel regular y el 2.0% (1) un nivel bueno, siendo el nivel regular el 
predominante en la dimensión social. Dimensión espiritual el 0.0% (0) perciben un nivel 
deficiente en la dimensión espiritual; el 4.0% (2) un nivel regular y el 48.0% (48) un nivel 
bueno, siendo el nivel bueno el predominante en la dimensión espiritual. Conclusión: la 
mayor parte de cuidadores familiares de pacientes demostró entre calidad de vida bueno y 
regular.  






Caring for an elderly person with chronic disease is a very difficult, exhausting task that requires 
great responsibility and dedication to meet their needs. The duty assumed by the family caregiver 
in this situation is to accompany and help the person to take care of himself, many times without 
realizing the quality of life of the family caregiver is altered due to lack of guidance, this generates 
changes in his daily routine, their plans that they had towards the future are suspended. The general 
objective is to determine the level of quality of life of the family caregiver of elderly patients with 
chronic disease in the Sangarará health center, Comas -2019. Method: the study is descriptive, 
quantitative approach, cross-sectional and non-experimental design. The instrument “quality of 
life, family caregiver version” was used, consisting of 35 items that describe four dimensions: 
physical, psychological, social and spiritual. For the reliability, the version of Barrera and 
collaborators was used. The conclusions of the study reported a correlation of 0.86 retest test, the 
internal consistency measurement is used for a Cronbach's alpha of 0.86 in the test and 0.86 of the 
re-teste. The study population for this research was made up of 50 family caregivers of elderly 
patients with chronic disease. Results: the level of quality of life of the family caregiver was that 
8.0% (4) perceive a deficient level 23.0% (23) a regular level, 23.0% (23) a good level, being the 
regular level and good the predominant in the quality of life of the family caregiver. According to 
physical dimension 16.0% (8) perceive a deficient level in physical dimension; 60.0% (30) a regular 
level and 24.0% (12) a good level, the regular level being the predominant in the physical dimension. 
Psychological dimension 2.0% (1) perceive a deficient level in psychological dimension; 40.0% (20) 
a regular level and 58.0% (29) a good level, the good level being predominant in the psychological 
dimension. Social dimension 14.0% (7) perceive a deficient level in social dimension; 84.0% (42) a 
regular level and 2.0% (1) a good level, the regular level being the predominant in the social 
dimension. Spiritual dimension 0.0% (0) perceive a deficient level in the spiritual dimension; 4.0% 
(2) a regular level and 48.0% (48) a good level, the good level being predominant in the spiritual 
dimension. Conclusion: the majority of family caregivers of patients demonstrated between good 
and regular quality of life. 
 






La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe que las enfermedades crónicas 
afectan especialmente a las personas en edad avanzada, en la actualidad se sabe que la 
mayor parte de muertes por enfermedades crónicas se originan tempranamente, en 
personas de 30 a 60 años y la cuarta parte de estos fallecimientos se genera en personas 
mayores de 60 años1. 
La totalidad de las enfermedades crónicas no inducen a una muerte repentina, la mayoría 
tiende a afectar y debilitar al paciente de forma gradual o progresiva; estos sucesos se 
producen mayormente en personas que no llevan un adecuado control de su salud. Si no 
se detecta a tiempo, un promedio 388 millones de personas fallecerán por enfermedades 
crónicas en los próximos 10 años, estos fallecimientos afligirían a familias, comunidades 
y países. La persona con una enfermedad crónica por lo general, requiere un cuidador que 
en su mayoría suele ser un miembro familiar, la persona que brinda cuidado modificará 
su vida y se centrará en la persona enferma, a largo tiempo altera su plan de vida y muchas 
veces se ve afectado por alguna enfermedad crónica si no lleva un adecuado control en 
su propia salud1.  
Estudios realizados en Colombia, indican que el cuidado del  paciente con enfermedad 
crónica dependiente origina demasiado trabajo para los cuidadores familiares ya que la  
labor que desempeñan es demasiado larga, con altas horas de dedicación y el cuidado que 
brindar es constante, estas circunstancias originan cambios repentinos en la vida  de las 
personas que son  destinadas como cuidadores familiares, muchas veces los cuidados 
pueden generar problemas de angustia, agotamiento, temor y miedo por no desempeñar 
de forma apropiada los deberes. Estas situaciones muchas veces afectan originando 
sentimientos de culpa y a la vez surgen alteraciones en la salud del cuidador o de cualquier 
miembro familiar que está a cargo del paciente adulto mayor2.  
En Chile, los estudios indican que, si no se logra manejar apropiadamente la labor del 
cuidador familiar, puede traer consecuencias físicas, mentales y socioeconómicas sobre 
su calidad de vida; las consecuencias que se presentan son alteraciones en las emociones 
como furia, culpa, frustración, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, en ocasiones 
se puede evidenciar amor, y satisfacción en el cuidado que realizan. El cuidador familiar 
al asumir su rol puede simbolizar un cambio brusco debido a que no está preparado como 
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cuidador por ende puede ocasionar problemas de salud como descuido de uno mismo y 
de todo el miembro familiar3.      
En Perú, realizaron un estudio en el Hospital de Seguridad Social mostro gran parte de 
los cuidadores tenían 51 años o más y eran mujeres, donde mostraron que la dimensión 
mental fue la más negativa y el papel emocional un nivel más bajo en la calidad de vida; 
aunque presentaron buenas condiciones de vida en el bienestar físico4. 
En base al nivel de vida de los cuidadores familiares el rol que asume va afectar en el 
confort y la salud, manifestando que el bienestar de vida declina y se modifica en el 
tiempo, en sus actividades sociales, relaciones de su vida íntima y su libertad se alteran 
generando problemas emocionales. El individuo que se ocupa como cuidador pasa por  
circunstancias que muchas veces desconoce y sin saber si el cuidado será por tiempo 
prolongado, desde este punto es posible que experimente agotamiento físico y emocional 
ya que son signos o síntomas que el cuidador puede distinguir a tiempo, si no se da 
cuentan pueden llegar a enfermar, algunas personas ignoran que se sienten deprimido, sin 
apetito de poder alimentarse, salir a distraerse o descansar de forma adecuada, todas estas 
alteraciones  con el tiempo puede afectar su salud5.  
Se revisaron trabajos de investigación nacionales. 
 Lázaro Q, en Lima 2018 sustento un estudio con la finalidad de analizar el nivel de vida 
de los cuidadores en pacientes que reciben tratamiento de cáncer terminal, atendidos 
dentro del servicio de oncología en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Su estudio 
fue cuantitativo de tipo descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal con una 
ejemplar de 52 cuidadores familiares, el instrumento que utilizo fue “Calidad de vida 
versión familiar”. El resultado general fue que el 61,5% presenta regular calidad de vida, 
36,5% buena y 1,9% deficiente. En la dimensión física el 48,1% mostró calidad de vida 
regular, 42,3% buena y 9,6% deficiente, en la dimensión psicológica el 57,7% muestra 
calidad de vida regular, 28,8% buena y 13,5% deficiente, en la dimensión social 51,9% 
mostró calidad de vida regular, 34,6% buena y 13,5% deficiente, en la dimensión 
espiritual, 59,6% demostró calidad de vida regular, 36,5% buena y 3,8% deficiente. En 




 Jurado R y André J, en Ica 2016 sustento un estudio que tiene como objetivo analizar la 
calidad de vida del cuidador, su grado de incapacidad funcional de los pacientes adultos 
mayores que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Ica 
en el mes de junio 2016.Este estudio fue descriptivo, diseño no experimental de corte 
transversal y cuantitativo. Su resultado fue que el 35% de los cuidadores poseen entre 18-
30 años, prevalece más el sexo femenino un 65%, el 58% de los cuidadores son hijos. En 
la dimensión física el 61% tiene una vida regular, 23% mala y el 16% buena. En la 
dimensión psicológico 44% demostraron que fue malo, 33% regular y 23% bueno. En el 
bienestar social 39% fue bueno, 33% regular y 28% mala. En el bienestar espiritual 42% 
fue regular, 35% buena y 23% mala y en general los datos obtenidos fueron el 47% 
regular, 28% buena y 25% mala. Por lo tanto, la calidad de vida del cuidador según la 
dimensión física y espiritual es regular se reconocer la hipótesis para estas dimensiones y 
se rechaza para la dimensión psicológica y social7.  
Por otro lado, Ramos T, en Huánuco en el 2016 desarrolló un artículo con el propósito de 
conocer la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con cáncer terminal desde un 
programa de cuidados domiciliarios. Su estudio de tipo descriptivo en 41 cuidadores. El 
resultado final fue que el 82.9%, posee una condición de vida regular, cabe resaltar que 
según dimensión física el 78.0% CV regular, dimensión psicológica el 80.5% buena, 
dimensión social, el 85,3% regular, dimensión espiritual 68.3 % regular. En resumen, las 
personas que brindan cuidados manifiestan que tienen una calidad de vida regular8. 
Asimismo, Peñarrieta de Córdova M, Sherin Krederdt R, etal, en el Perú 2016 su 
investigación tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida que los cuidadores de 
pacientes con cáncer informales (IC) y determinar su relación con la sobrecarga de trabajo 
de IC. El estudio fue correlacional de diseño transversal con una muestra de 164 
cuidadores de familiares. Su Resultado fue el 85% de los CI mencionados cumplen este 
rol por más de tres meses, mientras que el 15% de uno a dos meses, la mitad (60%) 
convivieron con el paciente. Por lo tanto, los cuidadores de personas con cáncer requieren 
atención en su salud mental y social, así como también se debe implementación 
programas de atención a este grupo vulnerable9. 
Además, López J, en Lima 2013 en su trabajo de investigación tuvo como objetivo 
analizar la calidad de vida en cuidadores informales de personas mayores con 
enfermedades crónicas en el servicio de Geriatría, Medicina Interna y Neurocirugía. El 
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estudio cuantitativo, método diseño observacional y descriptivo; con una muestra de 52 
personas, utilizo como instrumentos: cuestionario SF-36 (calidad de vida) y escala Zarit. 
Su resultado fueron que la mayoría de los cuidadores informales eran mujeres que tenían 
51 años a más, con un título de educación superior; la dimensión mental fue la más 
afectada, en la dimensión emocional la peor calidad de vida y con una mejor CV 
dimensión física por lo tanto se obtuvo baja sobrecarga por los que los ancianos adultos 
mayores tenían una dependencia moderada. Así mismo la mayoría de los cuidadores 
indicaron mejor calidad de vida a nivel mundial, aunque la dimensión mental es la más 
afectada10.  
También se revisaron trabajos de investigación internacionales. 
 Coca M, Ramos O y Fernández R, en Argentina en 2017 realizaron un estudio, cuyo 
objetivo fue analizar la calidad de vida del cuidador familiar de pacientes con enfermedad 
terminal, en un programa de cuidados paliativos domiciliarios en un hospital privado 
período 2015- 2017. El estudio fue de corte transversal, con alcance descriptivo. La 
muestra fue no probabilística de 310 pacientes y sus familiares cuidadores. Utilizaron 
como instrumento el Cuestionario SF-36 sobre el estado de Salud, se basado en un guía 
bidimensional de salud física y mental. Sus resultados fueron que el 88.7% son cuidadores 
familiares mujeres con una media de edad de 29-62 años y los cuidadores más frecuentes 
fueron conyugue o hijo(a) un 72,6% a si mismo los cuidadores de 60 años muestras que 
ambos componentes físicos como mental se ven afectados. Finalizaron que según el tipo 
de patología y del tiempo que pueda estar internado el paciente como la edad de los 
cuidadores (a partir de los 60 años) es un factor importante que afecta las dimensiones 
señaladas de la calidad de vida11. 
Romero M, Rodríguez C y Pereira D, en Colombia en el 2015 desarrollaron un estudio 
con el objetivo de determinar la relación entre la sobrecarga percibida y la calidad de vida 
del cuidador familiar del paciente con insuficiencia renal crónica en Cartagena. Su estudio 
es de tipo correlacional, con una muestra de 225 cuidadores. Sus resultados muestran que 
el 75,1 % tenían intervalos de 36 a 59 años de edad, 76,9 % femenino, 54,7 % eran 
casadas. La sobrecarga que se reveló por parte del cuidador se asoció especialmente en 
las dimensiones física 72,2%, psicológica 68,05% y social 66,0%. Señaló que la 
sobrecarga en los cuidadores de pacientes con insuficiencia renal se relacionó con la 
calidad de vida, en las dimensiones física, psicológica y social12. 
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Anjos K, Santos V, Teixeira J y Oliveira R, etal en Brasil en el 2014 realizaron un estudio 
que tuvo como objetivo principal examinar el perfil de los cuidadores familiares, su 
estudio fue de tipo descriptivo-discursivo de revisión integrativa en las cuales fueron 
identificados 261 artículos, 21 fueron seleccionados, 8 elegidos para la investigación. El 
resultado fue que la mayor parte de los cuidadores son mujeres cuidan a tiempo completo. 
El 50 % de los estudios aseguran que son cuidadores familiares que presentando alguna 
enfermedad y el 25% informan que emplean el uso de medicamentos diarios, sus estudios 
revelan complicación en la salud física y psicológica. Concluyeron que el nivel de vida 
de los cuidadores debe abordarse más con frecuencia, dependiendo de la enfermedad de 
que padecen los ancianos, se debe obtener el apoyo social de los profesionales de salud 
deben emplear planificación, promoción y prevención para mejorar salud de los 
cuidadores13. 
Un estudio realizado por López M, en México 2013 tuvo como objetivo investigar la 
calidad de vida de cuidadores primarios estudiando la salud física y mental. El estudio 
fue de tipo descriptivo en 149 cuidadores del Centro de Rehabilitación Infantil Teletón 
(CRIT) Chihuahua.  El instrumento que utilizó fue ShortForm-36 (SF-36) que evalúa CV. 
Su resultado mostró el 46.6% gozan muy buena CV; 35.5% buena; 12.7% regular y 2% 
mala. Obtuvieron 74.7% en salud física, 69.3% en la salud mental. En el estudio 
sociodemográfico demostraron que los más afectados son divorciados 57.9%, familias 
incompletas 55.7%. Finalizaron que el 72% de los cuidadores primaros manifiestan buena 
calidad de vida sin embargo no es posible generalizar el cuidado para todos porque dentro 
del mismo grupo hay personas cuidadores familiares que tienen una Calidad de Vida 
regular y mala14.  
Por otra parte, Puerto H, en Colombia 2013 su trabajo de investigación tuvo como 
objetivo narrar la calidad de vida del cuidador familiar en individuos con tratamiento 
contra el cáncer atendido en el servicio de oncología y radioterapia en el Estado 
Hospitalario de Santander. Su método de estudio fue de tipo descriptivo y de corte 
transversal, se estudiaron a 75 cuidadores familiares, el instrumento que utilizó fue 
Calidad de Vida Versión Familiar, del inglés, ejecutada por Ferrell y participantes. Su 
resultado fue que el 80% de los cuidadores son mujeres y el 20% son varones, las edades 
oscila entre 18 a 78 años, según las dimensiones reportó puntajes medios para la salud 
física un (48%), psicológica (42%), social (45,3%) y espiritual (44%).  Concluyeron que 
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los cuidadores familiares reconocen las complicaciones que afectan su salud física, 
mental, social y espiritual que viene afectando en su calidad de vida15.  
En las siguientes afirmaciones se detallan como teorías relacionadas al tema. 
Dentro de este estudio se abordó la teoría de Dorotea E. Orem, su modelo se basa en suplir 
ayuda a la persona que no puede realizar su propio cuidado ya sea por cualquier 
circunstancia de enfermedad, como también ayuda a las personas a vivir felices es decir 
perfecciona su calidad de vida. Dorothea E. Orem demuestra en su teoría “déficit de 
autocuidado” el individuo puede cuidarse en un tiempo determinado y con sus propios 
medios, con el fin de mantener o llevar una vida saludable y vibrante para un desarrollo 
personal y bienestar en óptimas condiciones16.  
Al estudiar la teoría de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea E. Orem da a 
conocer que el cuidador familiar  posterga todos sus planes de vida  para brindar cuidado 
a algún miembro familiar y está mucho más propenso a enfermar, es por ello, que debe 
reflexionar y tener conocimientos que puedan ayudar a prevenir complicaciones en su 
vida, por ende, enfrentar sus propias necesidades a futuro, también debe reflexionar sobre 
la importancia  de participar en actividades que pueda contribuir a mejorar su propio estilo 
de vida. 
Desde el punto de vista de enfermería de Betty Ferrel en relación con el instrumento 
describe la calidad de vida como una dimensión multidimensional que incluye 
dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales. El cuidador familiar debe de 
identificar aspectos de bienestar o descontento en su vida cotidiana, para que pueda 
interactuar con el miembro familiar, a la vez evalúa como ofrece el mejor apoyo a sus 
familiares y como la persona cuidadora percibe su salud17.  
Existes diferentes conceptos de calidad de vida como. 
La calidad de vida tiene un concepto amplio en la sociedad, todas las personas lo 
experimentamos de diferentes maneras incluyendo el estado de salud, la felicidad y la 
satisfacción además se deben de incluir las dimensiones física, emocional, social y 
espiritual que refleje su forma de vida personal y familiar. 
Según la OMS la calidad de vida es la percepción que tienen todas las personas de su 
modo de vida englobando el sistema cultural, los valores y el entorno de supervivencia 
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teniendo en cuenta sus objetivos o propósitos y sus preocupaciones. Entre los estudios 
que consideran primordiales en la calidad de vida engloba las áreas del sistema físico, 
psicológico, sociales, sus creencias personales y espirituales18. 
 A nivel mundial estudios relacionados sobre la calidad de vida del cuidador de personas 
con enfermedades crónicas es de mucha importancia en la salud, por lo general no solo 
afecta al paciente, sino también a los cuidadores familiares, estas trasformaciones llevan 
a la persona al debilitamiento físico y emocional, con consecuencias para su estado de 
salud.  
La calidad de vida se entiende como el individuo desarrolla sus necesidades en el estado 
emocional, físico, material y social para satisfacer sus propias necesidades que involucra 
al paciente y a la  persona cuidadora sin que afecte su salud .Además refleja como  el 
paciente percibe su propia salud, los cuidados que tiene a sí mismo tanto en el ámbito 
familiar o comunitario y que conceptos tiene para afrontar posibles enfermedades que 
pueden afectar su salud y como los afronta de manera oportuna19. 
Las dimensiones de calidad de vida están muy relacionadas a la salud y se representa 
cuatro dimensiones en general: 
Dimensión física: tiene un concepto amplio que engloba la enfermedad, los síntomas 
entre los más frecuentes son la fatiga, cambios del sueño, pérdida o disminución del 
apetito, los dolores musculares y el estrés son los que desencadenan problemas de salud 
en los cuidadores, ya que la labor que desempeñan lleva una gran responsabilidad en el 
trabajo, ambiente familiar, social y el cuidado de sí mismo20.Así mismo evalúa la 
capacidad de rendimiento, condición física, los síntomas, las enfermedades, el ejercicio y 
la capacidad de autocuidado y muchas veces el individuo manifiesta problemas de salud 
optan por usar drogas para poder conciliar el sueño o disminuir sus dolencias. Estar 
saludable es un componente importante de la vida porque refleja el grado de salud que 
tiene cada individuo. 
Dimensión Psicológica: Se basa en la valoración personal que son los sentimientos, es 
decir, el conocimiento que tiene el individuo sobre su etapa cognitiva y afectiva que nos 
permite evitar los sentimientos de miedo, estrés o llegar a tener una autoestima negativa 
que afecten su estabilidad psicológica. La mayor parte de los cuidadores se ven afectados 
en sus creencias personales, espirituales y religiosas por lo que llegan a experimentar un 
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duelo anticipativo que genera en ellos negación y sufrimiento, ya que para ellos es muy 
complicado aceptar la realidad. El deber del cuidador familiar es ayudar en el cuidado de 
la persona con enfermedad crónica, si no se realiza de forma adecuada genera dificultades 
en su vida diaria, presentan alteraciones en el pensamiento por lo que demuestran una 
baja concentración o tienen dificultades para recordar cosas o concentrarse en los deberes 
que realizan como por ejemplo: Un inadecuado tratamiento farmacológico, las 
actividades o deberes hacia el paciente son descuidados, demás la persona responsable se 
siente angustiada cuando recibe el diagnóstico de su pariente, debido a todo estos cambios 
es difícil  aceptar la enfermedad ya que las preocupaciones hacia el futuro llegan a afectar 
el estado emocional20. Si la labor recae solo en una persona ya sea la esposa- esposo e 
hijos y no reciben ninguna ayuda de otro miembro de la familia, la persona cuidadora va 
a generar sentimientos negativos y sobre todo si el familiar no acepta la enfermedad de 
su pariente la dimensión emocional sufre alteraciones negativas, si las situaciones se 
presentan en varones cuidadores como los esposos son más propensos de sufrir 
alteraciones psicológicas, por lo tanto es perjudicial para la salud. 
 Dimensión Social: Representa las relaciones personales y los roles sociales, también se 
valoran la necesidad del cuidador familiar el apoyo que puede recibir y sobre todo la 
comunicación o la ayuda que recibe del profesional sanitario para poder desempeñarse de 
forma adecuada como cuidador. Hay tres frases en la vida: la salud se basa en la 
(dimensión física), dinero en la (dimensión social) y amor engloba la (dimensión 
psicológica) 21,22.La  dimensión social se refiere a la percepción del individuo  que se 
relaciona  con su entorno, miembro familiar, relación  de pareja, amigos  y el rendimiento 
de la familia para mostrar ayuda, si los elementos de la vida social de cada persona son 
alterados también puede ser alterada en el cuidador debido al trabajo que ejerce requiere 
de mayor tiempo y dedicación, a veces, no recibimos apoyo de nuestros propios  
miembros de la familia y en muchos casos ni de otras personas, es por ello que las 
dimensiones sociales, emocionales se ven afectados y como también en otras áreas20.  
Dimensión Espiritual: Se basa en acontecimientos de incertidumbre, esperanza, 
religiosidad o trascendencia, el valor espiritual soporta situaciones difíciles por los que 
orienta el sentido de nuestras vidas para mejorar nuestra salud (como compromiso y 
responsabilidad mutua), sentirse útil puede generar un cambio radical en nuestra salud se 
debe tener un pensamiento positivo de  esperanza y fe en Dios para restaurar al miembro 
de la familia en el “Cuidado” que nos permite  crecer de forma  espiritual y emocional, 
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para  comprender el sentido de la vida y el valor familiar que es  una fuente solidaria de 
principios positivos que genere confianza en uno mismo y en los demás  .Por lo tanto la 
intervención del enfermero o del familiar en este  proceso de enfrentamiento es importante 
para evitar el  sufrimiento del anciano  y  la desesperación  del cuidador20. Si la dimensión 
espiritual se ve afectada no es fácil de intervenir, porque los cuidadores familiares tienen 
diferentes percepciones de la vida (las creencias - los valores) si estas percepciones se 
ven alteradas, el cuidador familiar siente que la fe que tenía no ayuda a la recuperación 
de su familiar es por ello que pierden el control y sienten que su vida no tiene significado. 
¿Quién es un Cuidador familiar?   
 Todas las personas que sufren de alguna enfermedad crónica siempre necesitan apoyo de 
alguna persona para que les brinde cuidados. Los cuidadores en su mayoría son familiares 
que se encuentra en su entorno, tienen un lazo afectivo o compromiso, son ellos las que 
toman sus propias decisiones y participan en los cuidados del paciente para satisfacer sus 
necesidades. 
Pinto H y Sánchez H, en Colombia, en su investigación refieren: La familia siempre ha 
sido reconocida como cuidadora natural de personas que viven en situaciones crónicas de 
enfermedad o limitación. Aunque, es verdad que la familia ha sido afectada por su 
tendencia a ser nuclear, por su restricción del espacio habitacional y por el cambio del 
papel femenino, ser cuidador de alguien requiere estar atento día y noche, es una tarea 
difícil y a menudo parece muy complicado. En muchos de los casos todas las familias 
tratan de organizarse para enfrentar esas demandas de cuidados de la mejor manera, con 
cierta frecuencia nos sentimos terriblemente impotentes y sobre todo sentirse 
desamparado es básicamente perder el control de nuestras vidas, por lo tanto, la 
impotencia está muy relacionado con el estrés que puede ser inestable o inalterable debido 
a que esa persona recibe poca ayuda para su cuidado23.  
Un cuidador es aquel familiar que va a proporcionar apoyo día a día al enfermo, en la 
actualidad la persona que cuida es capacitada o tiene conocimientos de “cuidados”, al 
asumir estas tareas el familiar cuidador muchas veces llega a una situación de problemas 
de salud como el estrés, cansancio, alteraciones del sueño, ya que no reciben ayuda de 
otro miembro familiar todo se debe por factores económicos o mal distribución en las 
tareas del hogar. La persona cuidadora asume el rol de manera voluntaria y toma la 
decisión de brindar cuidados que satisface las necesidades básicas como alimentación, 
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vestimenta, movilización, baño, etc. siempre se debe tener en cuenta el grado de 
dependencia en que se encuentre, el ambiente debe ser tranquilo para poder adaptarse y 
desenvolverse adecuadamente y por ende evitar peligros. 
Tipos de Cuidadores  
Un paciente con enfermedad crónico requiere compañía de un miembro familiar por lo 
general el profesional de salud no puede dedicar su labor en un solo paciente en el ámbito 
hospitalario, en cambio el familiar puede permanecer muchas horas con su familia 
enfermo y cumplir una adecuada función o establecerse metas para adquirir conocimiento 
sobre la enfermedad y entender la experiencia por lo que pasan los adultos mayores con 
dicha enfermedad crónica. 
El Esposo o la Esposa como Cuidador: El cuidado se basa fundamentalmente en las 
parejas que presentan complicaciones en su salud aquí el proveedor primario suele ser un 
miembro de la pareja de mejores condiciones de salud. Algunas de las características ante 
estas situaciones son cambio de roles, los planes que tuvieron hacia el futuro lo dejan de 
lado y muchas veces ajustan su vida social para que entre ellos se brinden cuidados 
mutuos. 
En situaciones de la vida siempre genera un cambio radical que involucra a la pareja a 
adaptarse a problemas familiares para proporcionar ayuda y cuidados, pero todas estas 
situaciones con el tiempo pueden crear tensiones negativas ya sea por el esposo o la 
esposa. Para evitar estas situaciones es mucho más fácil de recibir ayuda de otro miembro 
de la familia que pueden ser los hermanos quien se encarga del cuidado para conservar 
una buena comunicación que ambos disfrutan de una vida positivas y los años que 
compartieron juntos no se ven afectados en sus vidas diarias. Las personas que cuidan si 
no reciben apoyo de algún miembro de la familia acaban sobrecargándose de trabajo más 
de lo que su salud pueda resistir y muchas veces estas personas a lo largo del tiempo 
llegas a sufrir enfermedades que afectan su salud.  
Los Hijos como Cuidadores: Atender las necesidades del paciente también pueden 
modificar los roles de los cuidadores que pasan a un segundo plano que son los hijos o 
hijas. Los deberes que asumen afecta sus planes a futuro, modifican su estilo de vida, 
aislamiento en las amistades y por la falta de tiempo muchas veces llegan a dejar su 
trabajo laboral ya que pasan más tiempo en el cuidado de su familia. La persona más 
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cercana son los hijos por lo que tienen un mayor vínculo familiar, en la mayoría de los 
casos representa un fuerte impacto emocional en el hijo o hija cuando percibe que su 
padre o madre no pueden cuidarse por sí mismos, como cuando eran independientes. 
Cuando el deber es asumido por un cuidador informal no brindar cuidados como deber 
ser con cariño ya que no es su propia familia y muchas veces llegan a conflictos 
familiares, es por ello que muchos de los cuidadores trabajan debido a su deber u 
obligación. 
Los Padres como Cuidadores: Los padres en todos los aspectos de la vida se vuelven 
cuidador, pero en este aspecto se basa debido a problemas que afectan la salud de su hijo. 
Para ellos el cuidar puede ser un impacto emocional mayor porque se ve afectado su 
estado emocional y la preocupación por el hijo enfermo. Los padres cuidadores muchas 
veces aceptan la ayuda de algún miembro de la familia porque les resulta difícil brindar 
cuidado a su paciente enfermo24.  
Las Funciones del Cuidador familiar son. 
Muchas veces esta función es realizada por una persona cercana al que necesita cuidados 
específicos, que son miembros de su entorno familiar que lo rodea y esa persona se 
encarga de prestar atención. También lo realizan algunas personas que no son 
profesionales, pero son considerados como una segunda opción para el miembro de 
familia. Las funciones que realizan son: 
- Colaborar en el cuidado de la persona teniendo en cuenta el entorno y las 
necesidades que puede necesitar. 
- La persona cuidadora realiza el cuidado personal como el aseo bucal, el baño, 
vestimenta y también hace las tareas domésticas que requiere el anciano enfermo. 
- Para brindar un cuidado la persona encargada siempre debe adquirir 
conocimientos para poder tratar o sobrellevar la enfermedad del paciente ante 
cualquiera duda que se presentan, para así evitar complicaciones o riesgos que 
puede afectar la salud del paciente como también de la persona que cuida. 
- El familiar cuidador debe cumplir adecuadamente ante los tratamientos que fue 
dado por un profesional sanitario. 
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- Si es necesario acompaña, hace transferencias como, por ejemplo: una consulta 
médica. 
-  Muchas veces los deberes del cuidador no solo se basan en el cuidado en este 
punto la comunicación juega un papel muy importante de brindar amor y 
seguridad al paciente. 
- El cuidador debe realizar sus deberes con mucha paciencia, entender a las 
personas debido a las etapas que atraviesa ya que es complicado debido a que 
presenta múltiples patologías y que requieren de mucha atención y cuidado25. 
En la actualidad el Adulto Mayor es un tema de gran relevancia por lo que necesita de 
otra persona para poder realizar sus necesidades básicas. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2017, define a los ancianos a todas 
las personas de 60 a 74 años y aquellos que exceden los 90 años se llaman personas 
antiguas o longevas. Cada individuo con más de 60 años de edad será llamado persona 
indiferente de la tercera edad. 
Las personas de 60 años de edad o más hacen contribuciones valiosas a la sociedad como 
miembros activos de la familia en esta edad los adultos son propensos a presentar 
enfermedades mentales o físicas es una de las causas generales de tensión que enfrenta el 
mundo entero, muchos ancianos no pueden  vivir de forma independiente debido a que 
presentan problemas de movilidad, dolor crónico, fragilidad y por lo general necesitan 
cuidados a futuro .Además en los ancianos hay experiencias o sentimientos de dolor 
debido a cualquier circunstancias negativas en su vida “muerte de un ser querido”, 
declinación en el aspecto económico como resultado de la jubilación o incapacidad, 
muchas veces estos  acontecimientos llegan a  causar aislamiento, y degenerar su propia 
salud26.  
Según la (OMS) define a las Enfermedades Crónicas aquellos que requieren cuidados o 
atenciones a largo plazo debido a complicaciones que presenta mediante diferentes tipos 
de enfermedades cardíacas, cáncer, enfermedades respiratorias, diabetes y entre otras, 
para que la enfermedad ocasione complicación pasan por un proceso permitiendo al 
individuo adaptarse para mejorar su estilo de vida27.  
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 En la actualidad si algún familiar presenta enfermedad crónica va a alterar el entorno 
familiar porque muchas veces el familiar que está a cargo del cuidado va a dejar de 
realizar sus deberes del hogar para pasar más tiempo con el paciente enfermo y en la 
realidad aceptar o adaptarse a la enfermedad que padecen las personas requieren de 
mucho tiempo sobre todo cuando se presenta en jóvenes, este problema es mucho más 
complicado ya que surgen  preguntas o necesidades para poder aceptar el apoyo de los 
demás y afrontarlo con éxito su propia enfermedad”. 
Las Enfermedades Crónicas consiguen catalogarse de forma muy diversa. 
Según el Problema Predominante para el Cuidado de la Vida: Esta categorización no se 
basa en la enfermedad, sino en la experiencia que tiene la persona enferma. Por este 
motivo es importante entender el fenómeno de la cronicidad en relación a la atención de 
la salud. Se incluye cuatro grupos en esta categoría: Enfermedades que requieren 
modificaciones según el estilo de vida para mejorar el pronóstico; los que generan dolor, 
los que están asociados a factores ocupacionales, tales como la exposición a sustancias 
tóxicas, radiación, fumigantes o ruidos, y aquellas que están agrupadas mediante 
alteraciones agudas que pueden conducir a la cronicidad, los efectos de la infección o 
trauma. 
Según su Aparición: En este proceso de enfermedad surgen tres categorías que incluyen: 
enfermedades que comienzan repentinamente; los que aparecen insidiosa y gradualmente, 
los más comunes son los que llegan y engañan o pretenden desaparecer, aunque corren el 
riesgo de empeorar en cualquier momento. Según el Curso: Están relacionados según la 
evolución de la enfermedad se presentan en cuatro grupos que pueden ser reconocidos: 
lentos, activos y progresivos, muchas veces lleva un estadio irregular o hasta episodios 
que van en forma rápida afectando su salud. Según el Pronóstico: Tienen que ver con la 
esperanza de vida y se clasifican de la siguiente manera: aquellos que no compromete su 
vida; los que ponen en peligro la vida, con pronóstico reservadas todas estas etapas van 
depender de factores internos y externos en aquellas enfermedades que ponen en peligro 
la vida sustancialmente, se denominan enfermedades terminales. En aquellos pacientes 
que presentan complicaciones para su salud el cuidado que van a recibir es de mucha 
responsabilidad por lo que van a necesitar la ayudad en general para satisfacer todas sus 
necesidades de cuidados28.  
Instrumento que mide Calidad de Vida en Cuidadores Familiares 
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La calidad de vida de la familia, es una adaptación del instrumento (Calidad de Vida 
Paciente Superviviente del Cáncer) hecho por Ferrell y colaboradores. El instrumento fue 
examinado y probado en 1994-1998 en un estudio con 219 familiares cuidadores de 
pacientes con cáncer. Ferrell define calidad de vida mediante puntuaciones positivas o 
negativos y consiste en cuatro dimensiones que incluyen: bienestar físico, mental, social 
y espiritual; El bienestar físico abarca la capacidad funcional y la salud física en general. 
El psicológico incorpora un sentido de control, depresión, miedo y felicidad. Bienestar 
social en componentes coherentes de calidad de vida, incluyendo miembros de la familia, 
aislamiento social, economía y función sexual. Bienestar espiritual, se enfoca en la fe que 
tiene la persona con el ser superior29. 
Según la revisión realizada sobre la calidad de vida de cuidadores familiares se formula 
la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de calidad de vida del cuidador familiar de 
pacientes adultos mayores con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará, 
Comas -2019? 
Esta investigación es conveniente porque el cuidador familiar constituye un soporte de 
apoyo para el paciente con enfermedades crónicas, por lo tanto, el familiar asume el 
cuidado ya sea en el entorno domiciliario o en un centro hospitalario y quien va a atender 
al paciente según sus necesidades que requiere. 
Las enfermedades crónicas es unos de los problemas de salud que tienen mayor impacto 
en las personas, así como también viene afectando en la salud de los cuidadores familiares 
modificando su estilo de vida, problemas emocionales como: angustia, depresión, 
agotamiento, temor y miedo de no cumplir de forma apropiada los cuidados que requiere 
su paciente enfermo. Además, los hallazgos encontrados pueden ser de utilidad para el 
profesional de enfermería, a fin de que se puedan diseñar estrategias que involucren a 
todo el miembro familiar en el cuidado del paciente con enfermedades crónicas.   
Asimismo, el estudio busca profundizar conocimientos en base a calidad de vida en 
cuidadores familiares que brindan cuidados en personas ancianos debido a enfermedades 
crónicas que afectan su dimensión física, psicológica, social y espiritual para poder 
elaborar propuestas que ayuden mejorar su salud. 
Las implicancias prácticas de esta investigación se pretenden dar a conocer cuán 
importante es la presencia de los familiares, específicamente el cuidador principal, qué 
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pasa más horas al cuidado de su familiar en el tratamiento y su recuperación de igual 
manera se pretende generar información para que se tenga en cuenta en el futuro al 
cuidador principal puedan prevenir complicaciones en su salud por ende puedan ayudar 
a mejorar la calidad de vida del cuidador familiar. 
Este estudio intenta servir de base para futuras investigaciones, proporcionar información 
a los hospitales, centro de salud sobre la realidad que viene afectando la salud del cuidador 
familiar. De tal modo también incentivar a los docentes o investigadores seguir 
investigando la calidad de vida del cuidador familiar y estas intervenciones pueden servir 
de ayuda a otros profesionales como un aporte que genere conocimientos en el cuidado 
del paciente como también para el cuidador familiar. Los resultados revelados serán el 
punto de partida que motive a otros estudiantes a elaborar programas o estrategias con el 
fin de mejorar la calidad de vida de los cuidadores familiares para prevenir futuras 
enfermedades que vienen afectando su salud. 
Por consiguiente, el objetivo general es. 
- Determinar el nivel de calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos 
mayores con enfermedad crónica en el centro de salud Sangarará, Comas -2019. 
Los objetivos específicos son. 
- Identificar los datos sociodemográficos de los cuidadores familiares de pacientes 
adultos mayores con enfermedad crónica. 
- Identificar el nivel de calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos 
mayores con enfermedad crónica en la Dimensión Física. 
- Identificar el nivel de la calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos 
mayores con enfermedad crónica en la Dimensión Psicológica. 
- Identificar el nivel de la calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos 
mayores con enfermedad crónica en la Dimensión Social. 
- Identificar el nivel de la calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos 










2.1 Tipo y Diseño de investigación. 
El estudio es de nivel descriptivo ya que únicamente se analizó la variable calidad de vida. 
Es de enfoque cuantitativo, dado que la obtención de datos se realizó de forma numérica 
y los hallazgos encontrados se presentaron en tablas y gráficos. Asimismo, es un estudio 
de corte transversal lo cual proporciono datos recolectados en un periodo de tiempo y 
espacio predefinido; de diseño no experimental, por lo que no se manipulo la variable del 









































La OMS especifica la 
calidad de vida del 
cuidador familiar como 
una gran responsabilidad 
de brindar cuidados a 
una persona que está a su 
cargo y que dedique gran 
parte de su tiempo a ello; 
por asumir estos deberes 
muchas veces dejan de 
lado sus propias 
necesidades y 
requerimientos 
personales, sus metas y 
expectativas que tiene en 
base a su cuidado para 
poder enfrentarse y 
conllevar una vida sana. 
En la investigación se utilizó el 
instrumento Calidad de Vida Versión 
Familiar realizada por Ferrell y 
colaboradores. Consta de 35 ítems que 
describen las 4 dimensiones calidad de 
vida del cuidador familiar. 
Los rangos de la calidad de vida del 
cuidador familiar: Deficiente: 30 a 60 
puntos, Regular: 61 a 90 puntos, Buena: 91 
a 120 puntos. 
Las puntuaciones según dimensión Física: 
Deficiente: 5-10 puntos, Regular: 11-15 
puntos, Buena: 16-20 puntos. 
Dimensión Psicológica: Deficiente: 14-28 
puntos, Regular: 29-43 puntos, Buena: 44-
58 puntos. 
 Dimensión Social: Deficiente: 9-18 
puntos, Regular: 19-28 puntos, Buena: 29-
38 puntos. Dimensión Espiritual: 
Deficiente: 2-10 puntos, Regular: 11- 17 
puntos, Buena: 20-28 puntos. 
Dimensión física. 
 Manifiesta: dolor, fatiga, alteraciones del 
sueño. 
 Cambios en el apetito. 
 Malestar general como el estrés. 
Dimensión psicológica. 
 Se basa en la autoestima.  
 Las creencias personales, espirituales y 
religiosas  
 Sentimientos negativos. 
 Dimensión social. 
 Las relaciones personales y los roles sociales. 
 Necesidad de apoyo social y familiar.  
 Compromiso y responsabilidad.  
 Sentirse útiles.  
Dimensión espiritual. 
 La incertidumbre. 
 La esperanza. 
 La religiosidad o la trascendencia, 
 Orientación y significado para la vida.  
 Creencias religiosas y culturales. 
Ordinal 




2.3 Población y muestra   
El presente trabajo se realizó en el Centro de Salud Sangarará 
que se encuentra ubicado en el distrito de Comas 15313, Jr. Unión 621. El centro de salud 
es un nivel de atención primaria que cuenta con varias especialidades y especialistas que 
brindan atención integral a asegurados y no asegurados sin ninguna distinción. 
 La población de estudio para esta investigación estuvo conformada por 50 cuidadores 
familiares de pacientes adultos mayores por enfermedad crónica en el centro de salud 
Sangarará Comas-2019. La investigación fue no probabilística, por conveniencia 
encuestando a los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades crónicas que 
cumplan con los principios de inclusión y exclusión.  
Criterios de inclusión 
Se incluye en el estudio a los cuidadores familiares de pacientes adultos mayores 
por enfermedades crónicas: 
 Se trabaja con cuidadores familiares de ambos géneros que se 
encargan de brindar cuidados. 
 Cuidadores familiares que brindan cuidados por más de 12 meses y 
que brindan cuidado por más de 6 horas.   
 Se incluye a pacientes adultos mayores de 60 años a más. 
 Cuidadores familiares que aceptan participar voluntariamente en el 
estudio de investigación. 
Criterios de exclusión 
No se incluye en el estudio de investigación a aquellos cuidadores familiares que: 
 Cuidadores familiares que brindar cuidados menores de 12 meses 
 Cuidadores que no deseen colaborar en el estudio de investigación. 
 A aquellos colaboradores que hablen otros idiomas como: quechua 
hablante, italiano, etc. 







2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica e instrumentó. 
La técnica que se utilizó en la investigación es la encuesta, cuyo instrumento es un 
cuestionario que nos ayudara a identificar, medir la calidad de vida en cuatro Dimensión 
Física, Psicológico, Social y Espiritual del cuidador familiar obteniendo como respuesta: 
valores mínimos en el bienestar físico, social y espiritual, ligados a una percepción 
positiva de calidad de vida y los valores altos en el bienestar psicológico corresponden a 
una percepción negativa. 
En la investigación sobre calidad de vida el cuidador familiar se utilizó el instrumento 
calidad de vida versión cuidador familiar, cuyo instrumento fue revisado y aprobado en 
el año 1994- 1998 por Ferrell y colaboradores que fue realizado en Colombia. 
El instrumento calidad de vida versión cuidador familiar está constituida por 35 ítems que 
describen cuatro dimensiones: física, psicológica, social y espiritual. Ferrell define la 
calidad de vida como una evaluación ya sea positivo o negativos que se caracterizan según 
su modo de vida de cada cuidador. Para interpretar los resultados los puntajes son 
determinados de acuerdo a la sumar de los resultados de los ítems en cada dimensión, se 
obtienen los siguientes rangos por dimensión Física: deficiente: 5-10 puntos, regular: 11-
15 puntos, buena: 16-20 puntos. Dimensión psicológica: deficiente: 14-28 puntos, 
regular: 29-43 puntos, buena: 44-58 puntos. Dimensión Social: deficiente: 9-18 puntos, 
regular: 19-28 puntos, buena: 29-38 puntos. Dimensión Espiritual: deficiente: 2-10 
puntos, regular: 11- 17 puntos, buena: 20-28 puntos. Para las preguntas 1-4, la evaluación 
corresponde a 1 = ausencia de problemas. 2 = sin problema. 3 = problema. 4 = Un montón 
de problemas. Para las preguntas 5, 10, 19, 28 y 35, corresponde a 1 = Sumamente mala, 
2 = regular, 3 = bueno. 4 = Excelente. Para la pregunta 6, la evaluación es 1 = Muy fácil, 
2 = fácil, 3 = difícil, 4 = muy difícil y Para las preguntas 7-9, 11-18, 20-27, 29-35, las 
siguientes opciones. 1= Nada, 2 = algo, 3 = moderado, 4 = mucho.29 
Confiabilidad.  
En el estudio se utilizó la versión de Barrera y colaboradores. Las conclusiones del estudio 
relataron una correlación de 0,86 prueba re-teste, la medición de consistencia interna se 
utiliza para un alfa de Cronbach de 0,86 en la prueba y 0,86 del re-teste. El instrumento 
utiliza 35 ítems que describen las 4 dimensiones de la calidad de vida del cuidador 
familiar, tales como: físico, psicológico, social y espiritual. La confiabilidad del 
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Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell para Personas con Enfermedad Crónica 
reporta una consistencia interna buena. 29 
2.5. Procedimiento de recolección de datos   
Para la recolección de datos se solicitó la autorización de la directora del Centro de 
Salud Sangrará explicándole los fines de estudio, como también se tuvo la 
participación de la Doctora de Medicina: Ana Consuelo Paz y de la jefa de enfermería 
la cual nos facilitó la lista de los pacientes adultos con enfermedades crónicas que 
asisten al centro de salud. 
Una vez obtenida la autorización se empieza aplicar la encuesta en el mes de agosto 
entre la primera semana y la segunda semana se empleó el consentimiento informado 
y se aplicó la encuesta casa por casa, cada encuesta tuvo una duración de 20-30 
minutos por cada cuidador familiar.  
Al aplicar la encuesta tuvimos muchas dificultades como también tuvimos una buena 
colaboración por parte de los cuidadores, la mayor parte de los encuestados me recibió 
amablemente y me brindo su tiempo para poder culminar en la aplicación de la 
encuesta.  
 
2.6. Métodos de análisis de datos 
Una vez terminada la recopilación de datos, se procesó la información obtenida 
en el programa software estadístico SPSS.24 utilizando la encuesta calidad de vida 
versión cuidador familiar. Finalmente, la información obtenida se procesó en 
tablas y gráficos para facilitar la interpretación de los resultados por dimensiones. 
 










Dimensión  No. de ítems  Rango de puntaje 
Física  5 5-20 
Psicológica  16 16-64 
Social 9 9-36 
Espiritual  7 7-28 
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2.7. Aspectos éticos  
En la investigación los datos obtenidos a través del instrumento serán utilizados solo con 
fines de estudio. En el proceso de estudio se mantendrá el nombre del paciente en forma 
anónima y solo se manejarán los datos que son necesarios. 
Los principios éticos que se consideran fueron: Principio de autonomía: Cada participante 
tuvo conocimiento del objetivo de estudio, se brindó información sobre el consentimiento 
informado y decidieron libremente si querían o no participar en la investigación. Como 
profesionales generamos confianza, orientamos dudas sobre aspectos de la vida cotidiana 
del cuidador familiar; Además, los criterios de inclusión se cumplieron. 
Principio de beneficencia: El proyecto de investigación se actuará siempre con la virtud 
de hacer el bien hacia los participantes del estudio, se procuró no causar acciones que 
produzcan daño al sujeto de investigación. 
No maleficencia: En la investigación se tendrá en cuenta el principio de beneficencia se 
evitó la imprudencia y la negligencia, así como también se tuvo la colaboración activa de 
los sujetos en la investigación, se empleó un instrumento que fue validado y confiable. 
Justicia: En la investigación se brindará un trato justo y con respetuoso para todos los 
colaboradores que participaron en el presente estudio, sin ninguna discriminación de raza, 













El estudio presenta los siguientes resultados según los objetivos planteados 
Variable: Calidad de vida del cuidador familiar 
Tabla 1. Nivel de calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos mayores con 
enfermedad crónica en el centro de salud Sangarará, Comas -2019. 
Calidad de vida del cuidador 
familiar Frecuencia Porcentaje 
Válido Deficiente  4 8,0 
Regular  23 46,0 
Buena 23 46,0 
Total 50 100,0 
 
De acuerdo con la tabla de datos, el 8.0% (4) perciben un nivel deficiente en la variable 
Calidad de vida del cuidador familiar el 23.0% (23) un nivel regular, el 23.0% (23) un 
nivel bueno, siendo el nivel regular y bueno el predominante en la Calidad de vida del 
cuidador familiar. 
 
Tabla 2. Datos Demográficos de los cuidadores familiares de pacientes adultos mayores 
con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará Comas-2019.  
 
Edad de la persona que recibe el cuidado Frecuencia Porcentaje 
Válido 60 - 70 años 27 54,0 
71- 80 años 15 30,0 
81- 90 años 8 16,0 
Total 50 100,0 
Sexo del cuidador familiar  Frecuencia Porcentaje 
Válido Masculino 19 38,0 
Femenino 31 62,0 
Total 50 100,0 
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Edad del cuidador familiar  Frecuencia Porcentaje 
Válido 18 - 30 años 4 8,0 
31 - 43 años 15 30,0 
44 - 56 años 17 34,0 
57 a más años 14 28,0 
Total 50 100,0 
Parentesco con el familiar con 
enfermedad crónica  Frecuencia Porcentaje 
Válido Conyugue 15 30,0 
hijos 31 62,0 
Hermanos 4 8,0 
Total 50 100,0 
Grado de instrucción  Frecuencia Porcentaje 
Válido Primaria 4 8,0 
Secundaria 31 62,0 
Superior 15 30,0 
Total 50 100,0 
Cuánto tiempo lleva cuidando a su 
familiar 
Frecuencia  Porcentaje  
valido De 1 a 2 años 24 48,0 
De 3 a 4 años  15 30,0 
De 5 a 6 años  8 16,0 
De 7 a 8 años  3 6,0 
Total  50 100,0 
Número de horas que Ud. dedica 
diariamente al cuidado de su familiar  Frecuencia Porcentaje 
Válido 6 - 8 horas 3 6,0 
9 - 12 horas 22 44,0 
Más de 13 horas 25 50,0 
Total 50 100,0 
Cuál es el diagnóstico de su familiar  Frecuencia Porcentaje 
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Válido Hipertensión 17 34,0 
Diabetes 17 34,0 




Diabetes/osteoporosis 7 14,0 
Diabetes/artrosis 2 4,0 
Diabetes/ Alzheimer.  2 4,0 
Total 50 100,0 
 
De acuerdo tabla 2 de datos, el 54.0% se encuentran entre 60 y 70 años de edad de la 
persona que recibe el cuidado, el 30.0% entre 71 y 80 años, el 16.0% entre 81 y 90 años. 
Con respecto al Sexo del cuidador familiar el 38.0% es de sexo masculino, el 62.0% es 
de sexo femenino. En cuanto la edad del cuidador familiar el 8.0% se encuentran entre 18 
y 30 años, el 30.0% entre 11 y 43 años, el 34.0% entre 44 y 56 años y el 28.0% entre 57 
a más años. En relación al Parentesco con el familiar con enfermedad crónica el 30.0% 
son conyugue, el 62.0% hijos, el 8.0% son hermanos.  En lo que concierne al grado de 
instrucción el 8.0% tienen un nivel primario, el 62.0% tienen un nivel secundario, el 
30.0% tienen un nivel superior. En cuanto al tiempo que lleva cuidando a su familiar 
refieren que el 48.0% se encuentran entre 1 a 2 años, el 30.0% se encuentran entre 3 a 4 
años, el 14.0% se encuentran entre 5 a 6 años, el 6.0% se encuentran entre 7 a 8 años. En 
relación al número de horas que Ud. dedica diariamente al cuidado de su familiar el 6.0% 
se encuentran entre 6 a 8 horas, el 44.0% se encuentran entre 9 a 12 horas, el 50.0% se 
encuentran entre más de 13 horas. En relación al diagnóstico de su familiar el 34.0% se 
encuentran con un diagnóstico de Diabetes, el 6.0% se encuentran con un diagnóstico de 
Hipertensión/Diabetes, el 4.0% se encuentran con un diagnóstico de 
Hipertensión/osteoporosis, el 14.0% se encuentran con un diagnóstico de 
Diabetes/osteoporosis, el 4.0% se encuentran con un diagnóstico de Diabetes/artrosis, el 
4.0% se encuentran con un diagnóstico de Diabetes/ Alzheimer. 
Dimensión Físico 
Tabla 3. Nivel de calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos mayores con 




Dimensión física Frecuencia Porcentaje 
Válido  Deficiente 8 16,0 
Regular 30 60,0 
Bueno 12 24,0 
Total 50 100,0 
 
De acuerdo con la tabla 3 de datos, el 16.0% (8) perciben un nivel deficiente en Dimensión 
Física; el 60.0% (30) un nivel regular y el 24.0% (12) un nivel bueno, siendo el nivel 
regular el predominante en la Dimensión Física. 
Dimensión Psicológica 
Tabla 4. Nivel de calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos mayores con 
enfermedad crónica según Dimensión Psicológica en el Centro de Salud Sangrará Comas, 
2019. 
Dimensión psicológica Frecuencia Porcentaje 
Válido Deficiente 1 2,0 
Regular 20 40,0 
Bueno 29 58,0 
Total 50 100,0 
 
 
De acuerdo con la tabla 4 de datos, el 2.0% (1) perciben un nivel deficiente en Dimensión 
Psicológica; el 40.0% (20) un nivel regular y el 58.0% (29) un nivel bueno, siendo el nivel 
bueno el predominante en la Dimensión Psicológica. 
Dimensión Social 
Tabla 5.  Nivel de calidad de vida del cuidador familiar de pacientes adultos mayores con 
enfermedad crónica según Dimensión Social en el Centro de Salud Sangarará, Comas, 
2019. 
Dimensión social Frecuencia Porcentaje 
Válido Deficiente 7 14,0 
Regular 42 84,0 
Bueno 1 2,0 




De acuerdo con la tabla 5 de datos, el 14.0% (7) perciben un nivel deficiente en Dimensión 
Social; el 84.0% (42) un nivel regular y el 2.0% (1) un nivel buena, siendo el nivel regular 
el predominante en la Dimensión Social. 
Dimensión Espiritual 
Tabla 6. Distribución de frecuencias sobre el nivel de calidad de vida del cuidador 
familiar de pacientes adultos mayores con enfermedad crónica según percepción en la 
Dimensión Espiritual en el Centro de Salud Sangarará, Comas, 2019. 
 
Dimensión espiritual Frecuencia Porcentaje 
Válido Deficiente 0 0,0 
Regular 2 4,0 
Bueno 48 96,0 
Total 50 100,0 
 
De acuerdo con la tabla 6 de datos, el 0.0% (0) perciben un nivel deficiente en la 
Dimensión Espiritual; el 4.0% (2) un nivel regular y el 48.0% (48) un nivel bueno, siendo 














El objetivo general planteado fue Determinar el nivel de calidad de vida del cuidador 
familiar de pacientes adultos mayores con enfermedad crónica en el centro de salud 
Sangarará, Comas -2019. Para el cumplimiento de los objetivos de la investigación se 
aplicó el instrumento calidad de vida versión cuidador familiar. Este instrumento fue 
elaborado de acuerdo a sus dimensiones e indicadores de las variables de estudio. 
Asumir el cuidado de un paciente adulto mayor con enfermedad crónica es de gran 
responsabilidad para el cuidador familiar por lo que va a realizar eventos importantes de 
cuidado en su paciente sobre todo va a dedicar gran parte de su tiempo a ello, asumir estas 
actividades muchas veces se dejan de lado sus propias necesidades y sin darse cuenta se 
ve afectado su calidad de vida10, motivó por el cual según el reporte de los resultados de 
la descripción estadística de la variable Calidad de vida del cuidador familiar de acuerdo 
con la tabla 1 de datos, el 8.0% (4) perciben un nivel deficiente CV, 23.0% (23) un nivel 
regular y el 23.0% (23) un nivel bueno, siendo el nivel regular y bueno el predominante 
en la Calidad de vida del Cuidador Familiar; coinciden con los datos presentados por 
López M14, en México 2013 sus datos mostraron el 46.6% gozan muy buena CV; 35.5% 
buena; 12.7% regular y 2% mala, se toma en cuenta todas las dimensiones porque si la 
salud se ve alterado  debido a una insatisfacción que los cuidadores familiares 
experimentan sus valores y aspiraciones que tenían se ve afectado  de forma negativa, sus 
propósitos o metas  son postergados y como persona no se desarrollan para alcanzar un 
objetivo.  De igual manera Jurado R y André J, en Ica 20167 mostro que el 47% presenta 
calidad de vida regular, 28% buena y 25% mala, se basa en diferentes contextos culturales 
porque las metas, los valores y las expectativas que tienen cada cuidador familiar es 
distinta a cada persona y muchos de ellos tratan de salir adelante o adecuarse a las 
actividades que van a realizar como familiar cuidador. Así mismo Achury M, Castaño H, 
Gómez L, Guevara N30 en Colombia 2013 nos refiere que el cuidador familiar asume una 
gran responsabilidad en el cuidado de la persona enferma, dedica su mayor tiempo al 
cuidado en cuanto a la alimentación, higiene, vestimenta y seguridad para prevenir caídas 
y muchas veces dejan de lado sus propias necesidades, trabajos y deberes del hogar y 
sobre todo llegan a descuidar su propia salud. 
Los datos Sociodemográficos obtenidos en el estudio muestran un 38.0% es de sexo 
masculino, el 62.0% es de sexo femenino. En cuanto la edad del cuidador familiar el 8.0% 
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se encuentran entre 18 y 30 años, el 30.0% entre 11 y 43 años, el 34.0% entre 44 y 56 
años y el 28.0% entre 57 a más años. En relación al Parentesco con el familiar con 
enfermedad crónica el 30.0% son conyugue, el 62.0% hijos, el 8.0% son hermanos. Estos 
resultados son similares al estudio realizado por Coca M, Ramos O y Fernández R11, en 
el 2017 donde muestran que el 88.7% son cuidadores familiares mujeres con una media 
de edad de 29-62 años y los cuidadores más frecuentes fueron conyugue o hijo(a) un 
72,6%, es decir los que dedican más tiempo al cuidado de su familiar son personas de 
sexo femenino. Así mismo según Puerto H15, en el 2013 en su trabajo de investigación 
también revela que el 80% de los cuidadores son mujeres y el 20% son varones, las edades 
oscilan entre 18 a 78 años. Lo que prevale más en el cuidador son mujeres con lazos 
sanguíneos porque las actividades que desempeñan las mujeres son muy complicados de 
sobrellevar, muchos varones debidos a que no tienen un buen control de sus emociones 
tienden a afectan de forma negativa sus salud es por ello que buscan ayuda de otro 
miembro familiar para suplir sus necesidades. En lo que concierne al grado de instrucción 
el 8.0% tienen un nivel primario, el 62.0% tienen un nivel secundario, el 30.0% tienen un 
nivel superior, lo que predomina en los cuidadores familiares son con un estudio 
secundario en un mayor porcentaje. En cuanto al tiempo que lleva cuidando a su familiar 
refieren que el 48.0% se encuentran entre 1 a 2 años, el 30.0% se encuentran entre 3 a 4 
años, el 14.0% se encuentran entre 5 a 6 años, el 6.0% se encuentran entre 7 a 8 años. En 
relación al número de horas que Ud. dedica diariamente al cuidado de su familiar el 6.0% 
se encuentran entre 6 a 8 horas, el 44.0% se encuentran entre 9 a 12 horas, el 50.0% se 
encuentran entre más de 13 horas. Estos datos tienen relación a Zepeda P, Muñoz C31, en 
el 2019 refiere que el tiempo de un cuidador familiar se encuentra entre 1 a 5 años con un 
53,49%, el 86,05% de los cuidadores principales se dedican al cuidado las 24 horas del 
día y el 79,07% refirió haber abandonado su trabajo o actividades del hogar debido a los 
cuidados que brinda a su familiar enfermo.  
Según resultados de la tabla 3 de datos en la Dimensión Física; el 16.0% (8) perciben un 
nivel deficiente, el 60.0% (30) un nivel regular y el 24.0% (12) un nivel bueno, siendo el 
nivel regular el predominante en la dimensión física.Los resultados guardan similitud por 
porcentajes en la investigación realizada por Lázaro Q6, en Lima 2018 mostro en su 
dimensión física el 48,1% calidad de vida regular, 42,3% buena y 9,6% deficiente. Se 
adhiere a su teoría de Galvis C, Aponte  L, Pinzón M32 en Colombia 2016 da a conocer 
que los síntomas primordiales que se manifiestas en la dimensión física es la fatiga, se 
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manifiesta mediante en la perdida de energía para poder realizar los deberes de cuidado 
y  afecta de manera  negativa   en todas las dimensiones de la calidad de vida  en especial 
en la dimensión física, los síntomas primordiales que desencadenan como el dolor  que 
va a alterar los cambios alimenticios y el patrón de sueño se modifican . 
Según Dimensión Psicológico de acuerdo con la tabla 4 de datos, el 2.0% (1) perciben un 
nivel deficiente en dimensión psicológica; el 40.0% (20) un nivel regular y el 58.0% (29) 
un nivel bueno, siendo el nivel bueno el predominante en la dimensión psicológica. Este 
estudio es similar a Lázaro Q6, en Lima 2018 demostró en su trabajo que según dimensión 
psicológica el 57,7% muestra calidad de vida regular, 28,8% buena y 13,5% deficiente. 
Los resultados evidencia regular calidad de vida en cuanto a los datos arrojados y según 
investigación del autor esto se debe a que muchos de los cuidadores no reciben ayuda de 
un miembro familiar para salir adelante ante cualquier circunstancia negativas que se 
pueden presentar o complicar la salud, sino se tiene un soporte de apoyo familiar estas 
situaciones o actividades que ejerce el cuidador pueden complicar su salud mental en el 
trascurso de la vida. Así mismo Galvis C, Aponte L, Pinzón M32 en Colombia 2016 refiere 
que el Cuidar a una persona con enfermedad crónica durante periodos largos puede 
originar en el cuidador una sensación de fracaso debido a la falta de planificación las 
actividades de concentración y de rendimientos se ven afectados también se pueden 
adicionar otros problemas como el estrés emocional y los estados depresivos aumenta 
cada día a día afectando negativamente la calidad de vida del cuidador. 
La CV del cuidador familiar en Dimensión Social según datos estadísticos el 14.0% (7) 
perciben un nivel deficiente, el 84.0% (42) un nivel regular y el 2.0% (1) un nivel bueno, 
siendo el nivel regular el predominante en la dimensión social. Este resultado discrepa al 
estudio presentado por Lázaro Q6, en Lima 2018 en su investigación mostro que en su 
dimensión social el 51,9% calidad de vida regular, 34,6% buena y 13,5% deficiente, en 
soma la mayor parte de cuidadores familiares de pacientes demostró calidad de vida 
regular. El apoyo familiar y del entorno social es de gran importancia porque les motiva 
a salir adelante, les da fuerza, sienten que no están solos para resolver cualquier problema 
y el apoyo les va a brindar seguridad emocional. Así mismo otro estudio realizado por 
Rodríguez S y Bertoni J33, en el 2010 refiere que el 64,1% manifiestan que según el 
tiempo que brindan los cuidados se ven obligados a disminuir su tiempo de ocio, el 11,5 
% ha tenido que abandonar su trabajo y el 12,4% ha disminuido su trabajo para pasar más 
horas con su familiar enfermo. 
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Por último según Dimensión Espiritual de acuerdo con la tabla 6 de datos, el 0.0% (0) 
perciben un nivel deficiente, el 4.0% (2) un nivel regular y el 48.0% (48) un nivel bueno, 
siendo el nivel bueno el predominante en la dimensión espiritual. Esta situación es similar 
a Galvis C, Aponte L, Pinzón M32 en Colombia 2016 en su dimensión espiritual da a 
conocer que 7,0% (13) presenta una afectación negativa, 48,3% (87) afectación media y 
el 44,4% (85) afectación positiva. Se puede apreciar que el cuidar de un paciente  implica 
experimentar  cambios en la vida del cuidador familiar se modifica el núcleo familiar y 
social, muchas veces lo que tenían hacia el futuro todos sus planes son propensos debido 
al rol que deben asumir.Tiene relación  con el concepto de  Sánchez H34 en Colombia 
2019 manifiesta que frente a situaciones de salud y de la vida muchas de los cuidadores 
experimentan debilitamiento, limitaciones  y dificultades para afrontar las cosas pero  
tener fe en Dios  les impulsa en su interior a tener confianza, fuerza y valentía para salir 
adelante ya que las cosas suceden con algún propósito, aunque en el mismo momento no 
sea claro pero alivia de manera importante. Es por ello que la experiencia de ser cuidador 
se puede “convertir en una fuerza sanadora espiritual, porque son momentos para 
















Primera: Con relación al objetivo general sobre la variable calidad de vida del cuidador 
familiar de pacientes adultos mayores con enfermedad crónica en el centro de salud 
Sangarará, Comas -2019 el nivel que predomina es regular y bueno, para diferenciar y 
analizar las necesidades se percibe de diferentes maneras, la cual puede variar mucho en 
función de sus creencias y maneras de afrontar cada problema como también se puede 
valorar según conceptos por dimensión. 
 
Segunda: De acuerdo a datos Demográficos de los cuidadores familiares de pacientes 
adultos mayores con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará, Comas-2019. 
Arrogan que la edad de la persona que recibe el cuidado se encuentra entre 60 a 70 años, 
la mayor parte de los cuidadores familiares son de sexo femenino entre edades de 44 a 56 
años cuyo parentesco son hijos, hermanos y cónyuges con estudios secundarios y el 
diagnostico de mayor prevalencia que refieren son hipertensión y diabetes.  
Tercero: Según Dimensión Física sobre calidad de vida del cuidador familiar de pacientes 
adultos mayores con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará, Comas-2019 
de acuerdo a los resultados el que predomina es el nivel regular debido a que las 
actividades que desempeña el cuidador generan síntomas de fatiga /agotamiento y sobre 
todo sus estilos de vida son modificados. 
Cuarto: Según Dimensión Psicológica sobre calidad de vida del cuidador familiar de 
pacientes adultos mayores con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará, 
Comas-2019 el nivel bueno es el predominante, se debe a que la mayoría de los 
cuidadores saben controlar sus emociones y preocupaciones que les permite afrontar el 
proceso de enfermedad sin que repercute en el ambiente familiar y social. 
Quinto: Según Dimensión Social sobre calidad de vida del cuidador familiar de pacientes 
adultos mayores con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará, Comas-2019  
se obtuvo como resultado un  nivel regular, este componente se ve alterado debido al rol 
que desempeñan y la mayor parte de los cuidadores no cuentas con apoyo  familiar es por 





Sexto: Según Dimensión Espiritual sobre calidad de vida del cuidador familiar de 
pacientes adultos mayores con enfermedad crónica en el Centro de Salud Sangarará, 
Comas-2019 el nivel bueno es el que sobresale porque tener fe en Dios les impulsa en su 
interior a tener confianza, fuerza y valentía para salir adelante y sobre todo favorecer la 
































Primera: incentivar a los profesionales de salud a seguir investigando temas relacionados 
sobre la calidad de vida de los cuidadores familiares de pacientes adultos mayores con 
enfermedad crónica enfocadas en la realidad que permite conocer el contexto según sus 
dimensiones en la que evalúa su salud física, psicológica, social y espiritual. 
Segunda: implementar programas de capacitación para los cuidadores familiares que se 
dedican al cuidado de su familiar, reforzar conocimientos que permiten brindar un buen 
autocuidado y sobre todo para que el cuidador mantenga una buena salud de sí mismo y 
pueda afrontar obstáculos de forma positiva que se presenta en su vida diaria generada 
por el desconocimiento de su rol como cuidador. 
Tercera: incentivar al familiar que su dedicación, su rol primordial en el proceso de 
cuidado no puede ser sustituido ya que ellos son una fuente que está muy involucrada con 
el paciente por su apoyo emocional, su confianza, responsabilidad y su consuelo va a 
permitir la mejoría de su pariente enfermo y sobre todo se van a sentir seguro ya sea que 
el cuidado lo realice en diferente ámbito hospitalario o comunitario. 
Cuarta: fortalecer los programas institucionales de atención como “familiar 
acompañante” en la cual busca promover la participación del cuidador familiar durante 
todo el proceso de enfermedad a su vez permite fortalecer el cuidado en el hogar creando 
así un clima de unión y armonía entre paciente y familia, permite mejorar la calidad de 
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A través de este consentimiento informado, doy mi aprobación para participar de forma 
libre y voluntariamente en la investigación: "Validez y Confiabilidad del instrumento de 
calidad de vida, versión familiar en español". 
Para participar en la investigación deberá responder el instrumento que lleva al análisis 
de cuidadores familiares de pacientes con enfermedades crónicas voluntariamente de 
acuerdo con la explicación recibida por el profesional de enfermera, que puede llevarme 
a reflexionar y no tener la posibilidad de causar daño. Sé que las informaciones de este 
estudio proporcionarán conocimientos importantes para el desarrollo del cuidado a los 
familiares cuidadores y las informaciones obtenidas serán utilizadas con fines académicos 
que serán tratadas de forma confidencial. 
Mi decisión de participar en la investigación con la información suministrada tendrá a 
cambio la satisfacción de contribuir al desarrollo de la investigación en este campo 
calidad de vida del cuidador familiar en pacientes crónicos, apoyando futuras propuestas 
para los cuidadores familiares de pacientes con Enfermedad Crónica y mejorar su calidad 
de vida 
Firma del participante: … 
Firma de la investigadora responsable: … 
  
 -Responsable: Ochoa Vega Rossi Giovanna 










DATOS DEMOGRÁFICOS DEL CUIDADOR FAMILIAR 
Mi nombre es Rossi Ochoa Vega alumna de licenciatura de enfermería de la universidad cesar 
vallejo, le invito a participar en una investigación sobre “Calidad de vida del cuidador familiar de 
pacientes adultos mayores con enfermedad crónica la información recabada nos va a permitir 
elaborar temas para poder abortar a los cuidadores familiares. La información recabada será de 
uso exclusivo del investigador y garantizamos su confidencialidad y su identidad. 
 DATOS GENERALES DEL CUIDADOR FAMILIAR 
1. Edad de la persona que recibe el cuidado: ________ 
2. Sexo: masculino: _________; femenino: ____________ 
3. Edad.    
 a) 18 a 30 años              b) 31 a 43 años        c) 44 a 56 años d) 57 a más años. 
4. Parentesco con el familiar con enfermedad crónica  
 Cónyuge _____; hijos _____; nietos ______; hermanos: ______ Otros: ___________ 
5. Grado de instrucción:   a) primaria: _____; b) secundaria: _______; c) superior: ______ 
6. ¿Cuánto tiempo lleva cuidando a su familiar?        Meses: _________; Años: _________ 
7. Número de horas que Ud. dedica diariamente al cuidado de su familiar  
a) De 6 a 8 horas   
b) de 9 a 12 horas  
c) Más de 13 horas   
8. ¿Cuál es el Diagnostico de su familia: ____________________ 
9. Le acompaña a sus controles a su familiar   SI _____ NO ______ 
10. Ud. le apoya en la realización de los cuidados: (si marca solo uno no es considerado 
cuidador)  
Preparación y/o administración de alimentos: _______; Higiene ____; Recreación (Paseos) 





INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA VERSIÓN CUIDADOR FAMILIAR 
Quality of life version. (QOL) 1 
Instrucciones: Estamos interesados en saber cómo la experiencia de tener un pariente 
con enfermedad crónica afecta su calidad de vida. Por favor, contesta todas las preguntas 
que aparecen a continuación. Marque de 1 a 4 que mejor describa sus experiencias. 








1 Agotamiento     
2 Cambios en los habito 
alimenticios  
    
3 Dolor     
4 Cambios en el sueño     
 ÍTEMS 1.Sumamente 
mala  
2.Regular 3.Buena 4.Excelente 
5 ¿Clasifique su salud física 
en general?  
    
 
 ÍTEMS / BIENESTAR 
PSICOLOGICO 
1.Muy fácil  2.Facil 3.Dificil 4.Muy difícil 
6 Qué tan difícil es para 
usted enfrentar/lidiar con 
su vida como resultado de 
tener un pariente con 
enfermedad crónica? 
    
 ÍTEMS 1.Nada 2.Algo 3.Moderado 4.Muchisimo 
7 ¿Cuánta felicidad siente 
usted? 
    
8 ¿Usted siente que tiene 
control de las cosas en su 
vida?  
    
9 ¿Qué tan satisfecho está 
con su vida?  
    
 ÍTEMS 1.Sumamente 
mala 
2.Regular  3.Buena 4.Excelente 
10 ¿Cómo clasificaría su 
capacidad actual para 
concentrarse o recordar 
cosas? 
    
 ÍTEMS 1.Nada 2.Algo 3.Moderado 4.Muchisimo 
11 ¿Qué tan útil se siente?      
12 ¿Cuánta angustia le causo 
el diagnóstico inicial de la 
pariente?  
    
52 
 
13 ¿Cuánta angustia le causo 
el tratamiento de su 
pariente?  
    
14 ¿Cuánta desesperación 
siente usted?  
    
15 ¿Cuánto decaimiento 
siente usted?  
    
16 ¿Tiene miedo de qué le dé 
a su familiar otra 
enfermedad crónica?  
    
17 ¿Tiene miedo de una 
recaída en su pariente?  
    
18 ¿Tiene miedo de que se 
propague y avance de la 
enfermedad en su 
pariente?  
    
 ÍTEMS 1.Sumamente 
mala  
2.Regular 3.Buena 4.Excelente 
19 ¿Clasifique su estado 
psicológico en general? 




 ÍTEMS /BIENESTAR 
SOCIAL 
1.Nada 2.Algo 3.Moderado 4.Muchisimo 
20 ¿Cuánta angustia le ha 
ocasionado la enfermedad 
de su familiar? 
    
21 ¿El nivel de ayuda que 
recibe de otras personas es 
suficiente para satisfacer sus 
necesidades?  
    
22 ¿Hasta qué punto la 
enfermedad y el tratamiento 
de su pariente han 
obstaculizado sus relaciones 
personales?  
    
23 ¿Hasta qué punto la 
enfermedad y el tratamiento 
de su pariente han alterado 
su vida sexual?  
    
24 ¿Hasta qué punto la 
enfermedad y el tratamiento 
de su pariente han alterado 
su trabajo?  
    
25 ¿Hasta qué punto la 
enfermedad y el tratamiento 
de su pariente han alterado 
sus actividades en el hogar?  
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26 ¿Qué tan aislado se siente 
usted a causa de la 
enfermedad y el tratamiento 
de su pariente?  
    
27 ¿Cuánta carga económica le 
ha ocasionado la 
enfermedad y el tratamiento 
de su pariente?  
    
 ÍTEMS 1.Sumamente 
mala 
2.Regular 3.Buena 4.Excelente 
28 Clasifique su estado de 
social en general  
    
 
 ÍTEMS /BIENESTAR 
ESPIRITUAL 
1.Nada 2.Algo 3.Moderado 4.Muchisimo 
29 El nivel de ayuda que recibe 
de sus actividades religiosas, 
tales como ir a la iglesia y el 
templo, ¿satisface sus 
necesidades?  
    
30 El nivel de ayuda que recibe 
de sus actividades espirituales 
personales, tales como 
meditar u orar, ¿es suficiente 
para satisfacer sus 
necesidades?  
    
31 ¿Cuánta incertidumbre siente 
usted respecto al futuro de su 
pariente?  
    
32 ¿Hasta qué punto la 
enfermedad de su pariente ha 
causado cambios positivos en 
su vida?  
    
33 ¿Usted tiene un propósito 
para su vida o una razón para 
vivir?  
    
34 ¿Cuánta esperanza siente 
usted?  
    
 ÍTEMS 1.Sumamete 
mala 
2.Regular 3.Buena 4.Excelente 
35 ¿Clasifique su estado 
espiritual de manera general? 
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